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14. 無蛋白培地継代培養による果糖肉腫株細胞 
(Frukto株〉のマウスへの腫療復元性について
大学院野口 力
細菌学教室安村美博
無蛋白培地にて長期継代培養された果糖肉腫株細
胞 (Frukto株)を生後2日目のちのみマウスと， 
4週間のおとなマウスの脳内および皮下に接種する
と，ちのみマウスでは，脳内接種の時，接種細胞数
が4000ヶ以上の時は全例が， 400ヶでは約半数が，
接種後2週間後より腫蕩形成を見る様になるが，お
となマウスでは， 脳内接種で4000ケ以上の細胞を
接種した時にのみ，約半数が腫療を形成する。皮下
接種では一例も腫蕩形成をみなかった。初代ではこ
の腫壌を無蛋白培地で invitro 1[復元しても継代
培養する事が出来る。以上より Frukto株のマウス
への復元性をみると，接種方法による差異，生後日
数による差異が著明広見られると共1[，無蛋白培地
で長期継代培養された細胞の性質が安定したもので
ある事も分る。 
15. 胃十二指腸潰療の発生に関する研究
一一出血壊死化巣の検索について一一
大学院2年佐久間映夫 
16. Glass Needleの臨床的応用
大学院2年植松貞夫
放射線医学の進歩と共に個人被曝線量および細い 
深部線量の測定および放射性同位元素を扱う人口の
7および戸線の被曝量の測定を簡単に行う必要が
生じ，ここに登場したのが蛍光ガラス線量計で，乙
の特徴は直線性積算可能であること， Energy依存
性が少いこと，方向の依存性がないこと， fading 
がないこと，線量率依存性がないこと，温度効果が
ないこと，等のすく守れたものである。この線量計を
臨床的に応用し，かつ食道癌の治療の主体である X
線および 60COの回転照射における両者の差をフプ
ントームを用いて実験し， 60Coの方が表面線量，お
よび容積線量の点ではるかに少いことが解り，食道
癌の放射線治療は 60COの方がはるかに有効である
乙とを証明した。 
17. 体外循環時の洞神経発射について
大学院2年鈴木茂
拍動流体外循環が無拍動流体外循環K比し種々
優れた点があるといわれている。私は洞神経発射
(Sinus discharge)の面から，これを検討した。実 
験には当教室の拍動式ポンプを使用し，拍動流，無
拍動流を直ちに切換えられる様iこした。成犬より洞
神経発射を動脈圧，心電図と共に記録した。拍動流
においては体外循環前，すなわち正常な場合とほと
んど同一な圧の上昇部氏密な Dischargeを記録出
来るが，無拍動流にあっては洞平均圧が100mmHg
以上になって始めて散発的な Dischargeを見る。
このことより，拍動流は生理的であり，無拍動流は
例へ Dischargeを見ても，生理的な反射機構を保
つに充分では無い。拍動流が血行動態の面より，よ
り生理的な意義を持ち， high fiow長時間濯流，静
脈濯流，血液分布状態、が良好なることは，一つには
洞神経反射機構が満足されることが重要なる要素で
あると考える。以上拍動流による体外循環がより安
全なるものであり，その必要性を洞神経発射の面か
ら検討した。 
18. 胃直接加温法による胃機能に関する基礎的研 
九-
塩田彰郎
創傷治癒における温度の影響をみるために，局所
加温の実験を試みると共に，胃直接加温の胃機能に
及ぼす影響を観察した。
ラッテを 6群lζ分け，その頭部および腰背部l乙創
傷を作り，頚部創を対照とし腰背部創を 370，400， 
430，460，490，520C 1時間加温，第 7日目の創傷
面積を第 1日目のものと比較し， 430C加温のもの 
において最も治癒が促進するのをみた。
次に落差式温水還流法により成犬の胃を直接加温
すると，温度が上昇するに従い，胃液中の遊離塩酸
並びに総酸度は著明氏増加し，叉胃運動も昂進する
傾向がみられた。
胃加温による全身的影響はほとんどみられず，心
電図にも特別な変化はなかったが， 胃の剖検によ
り， 460C以上に加温したものでは， 胃粘膜に著明
な浮腫と出血斑がみられ，胃加温の安全限界は 460C
以下と思われた。
胃直接加温法の臨床的応用l乙先ず胃潰湯治療の問
題を考え，潰湯部のみの加温或は分泌抑制剤の併用
等，今後研究を発展させたい。 
19. 細胞内の核酸代謝
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